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論文内容の要旨
慢性関節リウマチ(以下 RA) では頚椎部にも病変を来たすことが多く，それに伴う脊髄症や痔痛に対してしばしば
外科治療が選択される。しかし外科治療においては，施行時期や固定術の際の固定範囲が問題であり，なお解決され
ていないのが現状である。 RA は疾患自体の重症度が多様でトある一方，重症例では関節破壊が進行性の経過をとり，頚
椎病変においても例外ではない。従って本疾患の頚椎外科治療を考える際には，その自然経過を理解することが重要
であり，それを基に進行を予測することが必要となってくる。本研究の目的は， RA 頚椎病変の進行様式を明らかにす
ること，進行様式と関連の深い疾患の重症度との関係を示すことである。
[方法]
大阪大学整形外科の RA 患者のうち，頚椎側面動態X線像により頚椎部病変を 5 年以上追跡可能であった49例を対
象とした。男 6 例，女43例で， X線での追跡期間は平均7.8年 (5.0"'-'14.6年) ，最初のX線撮影時年齢は平均46.0才
(17.9"'-'7 1. 8才) ，その時の RA 擢病期間は 1 月から 39年であった。
頚椎病変を側面X線像での計測により以下のように定義した。環軸椎亜脱臼 (atlantoaxialsubluxation : AAS) は
頚椎屈曲位での環椎歯突起間距離が 3mm 以上の場合，軸椎垂直亜脱臼 (vertical subluxation of the axis : VS) は
Ranawat らの計測法により 13mm 未満の場合，軸椎下亜脱臼 (subaxialsubluxation : SS) は隣接椎体の後縁で計測
してすべりが 3mm 以上の場合である。これらの基準により各患者のほぼ年 1 回撮影された頚椎X線を評価し，経時
変化を調べた。
次に，頚椎病変の自然経過に関連する因子として，越智らの報告に基づく RA 病型に注目し対象患者を分類した。
最も軽症型である少関節破壊型 (subsetwith least erosive disease : LES) が18例，中間の多関節破懐型 (subsetwith 
more erosive disease : MES) が23例，最も重症型のムチランス型 (subsetwith mutilating disease : MUD) が 8 例
であった。また，この病型分類に用いられる全身68関節X線で Steinbrocker の stage II 以上の変化を示す関節数
(number of joints with erosion : N]E) と上位頚椎病変の関連も調査した。
[結果]
上位頚椎病変は，調査開始時X線で亜脱臼なし25例， AAS 単独16例， VS あり (AAS の有無は問わず) 8 例であっ
たものが，最終調査時X線では，各々 11例， 19例， 19例となり，病変を有する患者数の増加がみられた。調査期間中に
亜脱臼なしの状態から AAS への変化が確認、されたのは10例， AAS 単独から VS 合併への変化が確認されたのは 9 例
であった。症例全体でみると上位頚椎病変には一定の進行様式がみられた。まず最初の変化は AAS の出現であり，
AAS 単独の時期には頚椎伸展により亜脱臼は整復される。次の変化は VS の出現であり，これを合併すると既存の
AAS は頚椎を伸展しても整復されなくなり，後頭骨軸椎間の屈曲/伸展可動域の減少を来たしていた。
軸椎下病変は上位頚椎病変より頻度は低く， SS は調査開始時 7 例で，追跡期間中に新たに 4 例で出現，最終調査時
11例となった。 SS をすべりが頚椎の屈曲または伸展で 3mm 未満になる整復性のものと，常に 3111111 以上のすべりを
伴う非整復性のものに分けると，各々 5 例， 6 例であった。後者は，いずれも上位頚椎には VS がみられ， SS の椎聞
にはX線上，椎間腔の狭小化，椎体終板のびらん，東京突起の萎縮や骨折が観察された。
上位頚椎病変の進行程度は RA 病型と相関がみられた。 LES は亜脱臼を生じないか， AAS 単独で留まっており， VS 
に至る症例はなかった。一方 MUD は 1 例を除き VS の出現をみた。中間型の MES では， 44%が AAS 単独で留り，
52%が VS の出現をみた。最終調査時の上位頚椎病変を亜脱臼なし， AAS 単独， VS ありの 3 群に分け NJE との関係
をみると，各群聞に統計学的有意差がみられた。軸椎下病変についても RA 病型と相関があり，非整復性の SS は， LES 
にはなく他の 2 型でみられ， MES では単椎聞に， MUD では多椎聞にみられる傾向にあった。
[総括]
本研究は， RA の上位頚椎病変の進行様式を明らかにし，また， RA 病型分類を用いた疾患重症度と軸椎下病変も含
めた頚椎病変の進行度との相関を示した。これにより RA 病型が頚椎病変進行予測の一助となることが明かとなっ
た。今後さらに臨床症状との関連を明らかにする必要があるが，頚椎病変の自然経過とその進行予測の面から外科治
療計画をたてるうえで，本研究は有用であると考える。
論文審査の結果の要旨
慢性関節リウマチでは，脊椎では特に頚椎に病変を来すことが多く，それに伴う脊髄障害は患者の ADL に重大な影
響を及ぼすだけでなく，生命に関わる場合もある。しかし，頚椎病変の進行様式や，その進行度と関連する因子につ
いては充分には明らかにされていない。
本研究は，慢性関節リウマチの頚椎レントゲン像を経時的に詳細に調査し，さらに頚椎病変の進行度と慢性関節リ
ウマチの疾患重症度(病型)との関連を検討した。その結果，上位頚椎病変には一定の進行様式があること，即ち亜
脱臼なしから環軸椎亜脱臼へ，さらに軸椎垂直性亜脱臼へと進行していくことを示した。ただしその進行度は一様で
なく，慢性関節リウマチ病型と深い関連があることを明らかにした。また，上位頚椎病変に比し頻度は少ないが，軸
椎下病変もその進行度と慢性関節リウマチ病型に関連があることを示した。
慢性関節リウマチの頚椎病変の進行様式を明らかにした点，頚椎病変進行度と疾患重症度との関連を示した点は，
臨床上外科治療を計画していく上で重要な知見であり，学位の授与に値すると考えられる。
